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LA HIDRACIDA DEL ACIDO ISONICOTINICO EN EL 
TRATAMIENTO DE LA MENINGITIS TUBERCULOSA 
Dr J. M. SALA GINABREDA 
HEMOS tratado 15 casos de me-
. ningitis tuberculosa con hi-
dracida del ácido isonicotínico. Los 
15 casos se descomponen en tres 
grupos. 
Primer grupo: Niños tratados 
con hidracida después de cierto 
tiempo de tratamiento con estrep-
tomicina y otros antibióticos de 
acción antituberculosa específica: 
total 3. 
Segundo grupo: Niños tratados 
prontamente con la asociación de 
estreptomicina e hidracida: to~ 
tal 8. 
Tercer grupo: Niños tratadol'1 
con hidracida sola: total 4. 
El primer grupo es de juicio di-
fícil, pues al comenzar el trata-
miento con hidracida les había si-
do administrada buena cantidad 
de estreptomicina. De todos modos 
debemos tener en cuenta que eran 
casos que no evolucionaban del 
todo '. bien y' que en dos de ellos la 
mejoría se inició con la adminis~ 
tración de la H. A. l.; al final cu-
raron con secuelas. El tercero fa-
lleció. 
Segundo grupo: Niños tratados 
con la asociación de estreptomici-
na e hidracida . 
En 7 de ellos se ha usado la si-
guiente técnica: 
Inyección diaria intramuscular 
de 0,30 a 0,50 grs. de estreptomi-
cina (s. edad) . 
Inyección intrarraquídea de 20 
a 50 miligramos (s. edad), diaria 
los 15 primeros días, luego alter-
na, y según el estado del niño, 3, 
luego 2, y finalmente, 1 a la se-
mana. 
Administración bucal de H. A.I. 
a la dosis de 8 a 10 miligramos por 
kilo de peso y día. . 
Yen un caso, no se ha adminis-
trado la estreptomicina por vía. in-
trarraquídea. 
Total: 8. Fallecidos, 3. Dados de 
alta y en observación, 5. 
Fallecidos: 
Niño dos años. Fallece a los 42 
días de tratamiento. 
Niño seis meses. Fallece a los 
17 días de tratamiento. 
Niño 5 años. Fallece a los 20 
días de tratamiento. 
Dados de alta y en observación: 
Niña de 13 años. Alta en obser-
vación a los 3 meses. 
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Niño de 3 años. Alta en obser-
vación a los 5 meses. 
Niño 8 años. Alta en observa-
ción a los 3 meses y medio. 
Niña 11 años. Alta en observa-
ción a los 6 meses. 
Niño 3 años. Alta en observación 
a los 5 meses. 
De estos cinco casos, tres (1, 3 
Y 4) están comprobados bacterio-
lógicamente; el 2.º y 5.", no. La 
observación número 3 (niña de 8 
años), ha recibido muy poca es-
treptomicina intrarraquídea, de 
manera que la curación práctica-
mente ha sido obtenida con dihi-
dro intramuscular e hidracida bu-
cal. En general, la fiebre ha cedido 
con mayor rapidez que lo habitual 
en otros tipos de tratamiento, y el 
estado general mejoró rápidamen-
te. Aunque actualmente están api-
réticos, con muy buen estado ge-
neral y L. C. R. normales, no po-
demos darles como curados hasta 
que haya pasado un mayor lapso 
de tiempo. Están en observación 
desde 7 a 3 meses, respectivamen-
te. El promedio de duración de tra-
tamiento fué de cuatro meses y 
medio (un mínimo de tres y un má-
ximo de seis), tiempo medio muy 
inferior a lo habitual en los otros 
tipos de tratamiento a base de es-
treptomicina asociada al P AS o al 
Tb. 1 (6 a 10 meses). 
Tercer grupo.: Tratados sola-
mente con H. A. l. 
Tres de los niños han fallecido 
entre la primera a la segunda se-
mana de tratamiento. Se trataba 
de niños de corta edad, entre 10 a 
18 meses. 
La niña que ha sido dada de alta 
y está actualmente en observación 
ha sido tratada durante 7 meses, 
por lo tanto, un tiempo superior al 
tiempo máximo de tratamiento en 
los casos que se ha asociado es-
treptomicina e hidracida. 
La dosis administrada en los pri-
meros meses rebasó los 25 miligra-
mos por kilo de peso. 
No es posible, en el estado ac-
tual, decidir a priori la mejor téc-
nica del tratamiento. Nuestra pe-
queña estadística, por el momento, 
es más favorable al uso combinado 
de la dihidroestreptomicina y la 
hidracida. Creemos, eso sí, que la 
estreptomicina intrarraquídea po-
drá suprimirse. El lote de enfer-
mos que actualmente tenemos en 
tratamiento a base de dihidroes-
treptomicina intramuscular e hi-
dracida por vía bucal, sin estrep-
tomicina intrarraquídea (y cuyos 
resultados serán publicados opor-
tunamente), creemos evolucionan 
suficientemente bien, para tener la 
impresión de que con el uso de la 
hidracida por vía bucal no es ne-
cesaria la inyección intrarraquídea 
de estreptomicina. 
Dada la importancia de encon-
trar la mejor conducta terapéutica 
a seguir frente a la meningitis tu-
berculosa, creemos de interés la 
publicación de los casos, a fin de 
comprobar estadísticamente unos 
resultados y otros. 
